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Rasionalitas Penggunaan Kortikosteroid Pada Pasien Asma Rawat Inap di RSU 
UKI Periode Januari 2015  – Desember 2016 
Asma merupakan suatu kondisi terjadinya inflamasi pada saluran nafas yang ditandai 
dengan penyempitan saluran pernapasan yang bersifat reversibel dan dapat 
menyebabkan terjadinya sesak napas dan mengi. Kortikosteroid merupakan salah satu 
obat anti-inflamasi yang banyak digunakan dalam penatalaksanaan asma. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui rasionalitas penggunaan kortikosteroid meliputi 
tepat diagnosis, tepat indikasi, tepat obat, dan tepat dosis pada pasien asma rawat inap 
di RSU UKI periode Januari 2015 – Desember 2016. Metode penelitian ini 
menggunakan metode penelitian deskriptif nonanalitik dengan pengambilan data 
secara retrospektif dari rekam medik pasien asma yang menjalani rawat inap di RSU 
UKI periode Januari 2015 – Desember 2016. Sampel yang diambil sebanyak 67 pasien 
dan dianalisis untuk memperoleh gambaran pengobatan dan evaluasi rasionalitas 
penggunaan kortikosteroid. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kortikosteroid yang 
paling banyak digunakan adalah metil prednisolon sebesar 91%. Rute pemberian 
kortikoteroid yang paling banyak diresepkan adalah secara intravena (IV) sebesar 
68,7%. Hasil evaluasi rasionalitas yang didapatkan adalah sebagai berikut : 89,6% tepat 
diagnosis, 89,6% tepat indikasi, 91% tepat obat, dan 23,9% tepat dosis. Penggunaan 
kortikosteroid pada pasien asma rawat inap di RSU UKI periode Januari 2015 – 
Desember 2016 belum dapat dikatakan rasional. 
















Rationality Use of Corticosteroids On Asthma Patients Hospitalized at  
UKI General Hospital In Period of January 2015 – December 2016 
Asthma is a condition of inflammation of the airway that is characterized by 
constriction of the airway which is reversible and can cause of breathlessness and 
wheezing. Corticosteroids is one of a anti-inflammation agent that widely used in the 
management of asthma. This research is aimed to find out rationality of corticosteroids 
usage includes appropriate diagnose, appropriate indication, appropriate drugs, and 
appropriate dosages on asthma patients hospitalized in UKI General Hospital period 
January 2015 – December 2016. Method of this research used non analytical 
descriptive by took retrospective data. Samples taken 67 patients and analyzed to 
provide an overview of the treatment and evaluate the rational usage of corticosteroids. 
The result of this study showed that the most widely used of corticosteroid is methyl 
prednisolon by 91%. The most widely used route of administration is intravenous (IV) 
by 68,7%. The result of evaluation of the rationality were as follows : 89,6% 
appropriate diagnosis, 89,6% appropriate indication, 91% appropriate drugs, and 
23,9% appropriate dosages. Corticosteroids usage on asthma patients hospitalized at 
UKI General Hospital in period of January 2015 – December 2016 cannot be stated as 
rational yet. 
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